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1/Une femme de 60 ans, diabetique & hypertendue consulte pour des palpitations. Son ECG a 
objective une fibrillation atriale. 

*Quelle est votre CAT ? 

-cette FA est non-valvulaire : on doit calculer le score de CHADS2-VASC avant d'instaurer le 
traitement anticoagulant (pour eviter les accidents thromboemboliques)= 2 : traitement 
anticoagulant. 

R !: FA valvulaire : trt anticoagulant (AVK) sans calculer le score. 




2/Quels sont les differents diagnostics d'un sus-decalage ST ? CAT ? 

-SCA ST + persistant (systematise, convexe vers le haut, englobant I'onde T, image en miroir). 

CAT : recanalisation de I'artere en cause : thrombolyse ou angioplastie primaire. 

-La pericardite aigue (diffus, n'englobe pas I'onde T, concave vers le haut, avec un micro voltage : si 
avec epanchement pericardique). 

CAT : ponction pericardique (en sous-xiphoidien). 

3/SCA ST - troponine +, CAT ? Traitement medical ? 

-On demande une coronarographie (non-urgente) pour revasculariser I'artere en cause & la mise en 
place d'un STENT. 

-double anti agregation plaquettaire. 

4/Un homme de 50 ans, hypertendu, diabetique & tabagique (20 P/A) consulte aux urgences pour 
une douleur thoracique prolongee irradiant vers la machoire inferieure. L'examen clinique a revele 
une hypotension & des signes d'insuffisance cardiaque droite. L'ECG a 12 derivations a objective un 
sus-decalage ST englobant I'onde T en inferieur et des images en miroir en anterieur. 

a) Quel est votre diagnostic ? 

-SCA ST + inferieur en voie de constitution. 

b) Par quoi doit- on completer notre examen complementaire ? Pour quoi ? 

-Par les autres derivations basales [Ml, 8 & 9) & droites : signes d'lVD (possibility d'extension vers le 
VD). 

c) Quels sont les arguments qui nous permettent de poser le dg de certitude d'un IDM ? 

- les elements cliniques (la douleur anginoide) & les signes electriques. 
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d) Quelles sont les classes therapeutiques a eviter pour ce patient & pour quoi ? 

-IEC, BB, derives nitres : hypotension arterielle. 

e) Vous etes loin de 2 heures du centre medical specialise le plus proche, qu'elle est votre CAT 
immediate ? 

- mise en condition : monitoring ECG +++ (detecter les troubles du rythme & les traiter en urgence, 
signes de repermeabilisation : RIVA). 

-antalgiques majeurs. 

-remplissage veineux : IVD pour eviter le collapsus. 

-Aspirine. 

-anticoagulants. 

-thrombolyse. 

-surveillance : criteres de repermeabilisation. 

90 minutes apres la thrombolyse, la douleur persiste & I'ECG est invariable.CAT ? 

-echec a la thrombolyse : angioplastie de sauvetage. 

Le malade devient stable. Que doit-on prescrire ? 

-le traitement BASIC (B : BB, A : antiagregants plaquettaires, S : Statine, I : IEC, C : correction des 
facteurs de risque). 

5/Quel est le mecanisme de la dissection aortique ? 

-dechirure de I'intima & du media. 

6/Citez 2 causes possibles d'un souffle carotidien droit qui accompagne la dissection aortique. 
-stenose atheromateuse. 

-extension de la dissection aortique vers la carotide droite. 

7/Un homme de 70 ans, tabagique, consulte pour une dyspnee stade II & syncope. L'examen 
cardiovasculaire retrouve un B2 aboli au FA & un souffle systolique rude. 

a) Quel est votre dg ? 

-RAO serre symptomatique. 

b) Quelle est I'etiologie la plus probable ? 

-degenerative. 
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8/Un homme de 35 ans, presente des precordialgies, une dyspnee type III avec orthopnee. Le patient 
est tachycarde. Au FA : souffle diastolique doux, aspiratif avec des rales crepitant aux 2 bases 
pulmonaires. TA= 130/50 mm Hg. Quel est votre dg ? 

-decompensation cardiaque gauche sur IAO symptomatique. 

9/Un homme de 70 ans, souffre d'une insuffisance cardiaque, est traite par captopril (IEC), 
furosemide & un derive nitre. Son bilan biologique de controle montre les resultats suivants : 

Na+ : 142, K+ : 5.4, CREAT : 30 mg/I. 

a) Quelle est la conclusion de ce bilant ? 

-Insuffisance renale. 

b) Quelle est son etiologie ? 

-Toxicite des IEC majoree par les diuretiques. 

10/Une femme de 30 ans atteinte d'une endocardite infectieuse subaigue. 

a) Que faut-il rechercher systematiquement a I'examen de I'abdomen ? 

-splenomegalie + taches purpuriques. 

b) Le bilan renal doit rechercher 2 anomalies importantes, lesquelles ? 

-hematurie 

-proteinurie microscopique. 

Au 15 eme jour du traitement medical, la patiente signale une douleur de I face interne de la cuisse. La 
palpation met en evidence une tumefaction battante & expansive. Quel est votre diagnostic ? 

-Anevrisme mycotique (infectieux). 
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